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Psicopatia, Alexitimia e Sintomatologia Psicopatológica em Estudantes 
Universitários: preditores e mediadores de adição química e comportamental 
 
Resumo 
 
 
Na presente dissertação pretendeu-se encontrar e explorar relações entre psicopatia, 
alexitimia e sintomatologia psicopatológica na amostra em estudo (estudantes universitários) 
e a adição química (álcool) e comportamental (internet). Pretende-se também compreender 
se a psicopatia, alexitimia e sintomatologia psicopatologica constituem fatores preditores 
e/ou mediadores da adição ao álcool e/ou à internet. A amostra em estudo é constituída por 
260 participantes (estudantes universitários). A idade média é de 20.54, ou seja, 21 anos e, 
varia entre os 18 e os 51 anos. Relativamente ao sexo, 32 (12.5%) são do sexo masculino e 
224(87.5%) do sexo feminino (N=258). A psicopatia avaliada através da LSRPS, alexitimia 
através da TAS-20, e a sintomatologia psicopatológica pelo BSI. A adição à internet foi 
analisada através do IAT e a adição ao álcool pelo AUDIT. Os resultados mostraram 
evidência empírica sobre a relação entre a psicopatia, alexitimia e sintomatologia 
psicopatológica com a adição ao álcool e à internet. A alexitimia e a psicopatia (secundária) 
revelaram ser mediadoras da relação entre a sintomatologia psicopatológica e a adição à 
internet, mas não da adição ao álcool. A psicopatia secundária mostrou-se mediadora da 
relação entre a alexitimia e a adição à internet, contudo não mostrou efeito com a adição ao 
álcool. 
 
 
Palavras-chave: alexitimia; psicopatia; sintomatologia psicopatológica; adição química 
(álcool); adição comportamental (internet); estudantes universitários; 
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Psychopathy, Alexithymia and Psychopathological Symptomatology in University 
Students: Predictors and Mediators of Chemical and Behavioral Addition 
 
 
 
Abstract 
 
 
This dissertation aimed to find and explore relationships between psychopathy, alexithymia 
and psychopathological symptomatology in the study sample (university students) and 
chemical (alcohol) and behavioral (internet) addition. It is also intended to understand if 
psychopathy, alexithymia and psychopathological symptomatology are predictors and / or 
mediators of alcohol and / or internet addiction. The study sample consists of 260 
participants (university students). The average age is 20.54, ie 21 years and varies between 
18 and 51 years. Regarding gender, 32 (12.5%) are male and 224 (87.5%) female (N = 258). 
Psychopathy is validated by LSRPS, alexithymia by TAS-20, and psychopathological 
symptomatology by BSI. Internet addiction was analyzed using IAT and alcohol addiction 
by AUDIT. The results showed empirical evidence on the relationship between psychopathy, 
alexithymia and psychopathological symptomatology with alcohol and internet addiction. 
Alexithymia and psychopathy (secondary) have been found to mediate the relationship 
between psychopathological symptomatology and internet addiction, but not alcohol 
addiction. Secondary psychopathy mediated the relationship between alexithymia and 
internet addiction, but had no effect with alcohol addiction. 
 
Keywords: Psychopathy; Alexithymia; Psychopathological Symptomatology; chemical 
addition (alcohol); behavioral addition (internet); University Students; 
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Enquadramento Conceptual 
 
 
A adição é um fenómeno bastante complexo, que interfere no individuo em vários 
níveis: comportamental, que se evidencia na procura de uma dada substância ou na repetição 
de um determinado comportamento; ao nível psicológico, no qual o sujeito está de tal forma 
absorvido pelo objeto da sua dependência, que não o consegue evitar nem diminuir a sua 
frequência e desvaloriza tudo o resto, desde relações afetivas até ao trabalho, etc.. 
(Guerreschi, 2009). 
Na esfera da adição, tornou-se usual definir o conceito de dependência associado ao 
consumo de substâncias químicas/psicoativas, sejam elas lícitas ou ilícitas. No entanto, a 
adição abarca um largo espetro de comportamentos de alto risco e de dependência que podem 
não estar associados apenas ao consumo de substâncias (Plano Estratégico 2013 - 2015, 
p.21). 
Importa fazer uma distinção entre dependência física e psicológica. A primeira 
remete-nos para a necessidade do sujeito de manter ou de voltar a obter as sensações de 
prazer, de bem-estar, de satisfação e o estímulo que a substância lhe proporciona. Neste 
sentido evita a sensação de mal-estar físico que ocorre quando deixa de ter acesso à mesma. 
Esta dependência expressa-se pelo craving: “procura compulsiva da substância, contra a 
razão e a vontade, expressão de uma necessidade maior e incontrolável” (Rahioui & 
Reynaud, 2008). A segunda refere-se à necessidade urgente de o sujeito consumir a 
substância para evitar a síndrome de falta ligada à privação do produto. É acompanhada por 
uma síndrome de abstinência (aparecem sintomas físicos em consequência do não consumo) 
e por uma manifestação de tolerância (mais frequência diária de consumo para obter o 
mesmo efeito). Contudo, para se chegar a um diagnóstico de dependência, não é obrigatória 
a existência de dependência física (Rahioui & Reynaud, 2008). 
Quer a adição quer a adoção de comportamentos de alto risco associados a consumo 
de substâncias ou a atividades têm traços em comum, como a capacidade de se tornarem 
excessivos na vida dos indivíduos, de tal forma a provocarem descuro na sua vida quotidiana, 
desde profissional, afetivo, social. Os sujeitos têm conhecimento e conscienciosidade das 
implicações que estes comportamentos têm nas suas vidas, mas não têm capacidade de os 
alterar (Plano Estratégico 2013 - 2015, p.21). 
Rodrigues (2015) caracteriza os comportamentos aditivos como descritos. 
Tabela 1 
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Classificações dos comportamentos aditivos 
 
Adições com substâncias Substâncias Lícitas: tabaco, álcool, café, 
medicamentos, jogo, entre outras; 
Substâncias ilícitas: opiáceos, 
canabinóides, cocaína entre outras; 
Adições sem substâncias Comportamentos lícitos: jogo, 
alimentação, sexo, compras, internet 
Nota. Retirado de Rodrigues (2015). 
 
 
Em suma, a ASAM (American Society of Addiction Medicine, 2011) define adição 
como uma doença crónica do sistema de recompensa cerebral, da motivação, da memória e 
dos circuitos cerebrais. As alterações ao nível destes circuitos provocam manifestações 
biológicas, psicológicas, sociais e espirituais, refletindo-se no sujeito, que de forma 
patológica, procura a compensação e/ou alívio através do consumo de substâncias ou de 
outros comportamentos. 
 
2. Enquadramento Teórico 
2.1. Adição química 
A adição quimica, mais comumente conhecida pela utilização de substâncias 
psicoativas, é aquela que quando utilizada, tem a capacidade de alterar processos de 
consciência, humor e pensamentos individuais (Corregiari,2006). 
Em geral, o consumo de substâncias psicoativas resulta da ação conjunta de 3 grupos 
de fatores. O primeiro referente à própria substância, que possui certas propriedades 
farmacológicas. Em segundo, as particularidades do sujeito que consome a substância. E por 
último, o contexto sociocultural onde está inserido o individuo que consome. Assim, não 
existe apenas um único fator para se tornar dependente (Sousa & Neves, 2013). Daqui se 
depreende que a toxicodependência é uma perturbação do foro biopsicossocial que advém 
quer da motivação pessoal do individuo (plano pessoal) como também das relações que este 
estabelece com os outros (plano relacional) (Sousa & Neves,2013). 
Segundo Castro, Cleto & Silva (2016) existem 3 padrões de consumo de substâncias 
psicoativas: a) consumo de risco: consumo mesmo que ocasional, tem tendência a provocar 
danos no sujeito se o consumo persistir, e que aumenta o risco para patologias, acidentes, 
lesões, perturbações mentais ou de comportamento; b) consumo nocivo, que provoca danos 
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à saúde física e mental; e c) dependência/adição, que corresponde ao espetro de fenómenos 
fisiológicos, cognitivos e comportamentais que se podem desenvolver através do uso 
prolongado e repetido da substância. Incluí um desejo intenso de consumo, descontrolado 
sobre o seu uso, continuação do uso independentemente das consequências, onde o sujeito 
dá prioridade ao consumo em prol de outras atividades, havendo um aumento da tolerância 
e sintomas de privação quando o consumo é descontrolado. 
 
2.1.1. Álcool 
Apesar de existirem vários tipos de adições químicas, o foco deste estudo é a adição 
ao álcool, na medida em que esta é a substância psicoativa mais consumida em Portugal, 
havendo adicionalmente uma grande ênfase deste consumo nos estudantes do ensino 
superior. Segundo o SICAD, 2018 cerca de 85,2% da população com idades compreendidas 
entre os 15 e os 74 anos tiveram pelo menos uma experiência de consumo na vida, 58,2% 
declararam consumos recentes (nos últimos 12 meses), e quase metade (48,4%) da 
população declarou consumos no decorrer dos últimos 30 dias (Balsa, Vital & Urbano, 
2018). Adicionalmente, a entrada dos jovens para o ensino superior é marcada por diversas 
alterações e mudanças, quer ao nível das relações pessoais como institucionais, o que pode 
ser acompanhada por comportamentos de risco, como é o consumo excessivo de álcool. 
Vários estudos realizados no ensino superior referem que o álcool é a substância mais 
consumida pela população estudantil (Pillon & Corradi-Webster, 2006). Outra questão 
relacionada com o consumo de álcool nas universidades remete-nos para o fator social 
(Pillon & Corradi-Webster, 2006), pois sabe-se que o ensino superior é marcado uma 
acentuada atividade recreativa/festiva, a qual parece proporcionar em alguns momentos um 
consumo excessivo de álcool por parte dos estudantes (Melo, Andrade & Sampaio, 2010). 
Adicional, um estudo de Rodrigues, Salvador, Lourenço & Santos (2014) corroborou esta 
hipótese, de que os estudantes universitários apresentam níveis elevados de consumo de 
álcool, principalmente em festas académicas. 
 
2.2. Adição comportamental 
Griffiths (2015) definiu alguns comportamentos como potenciais para desencadear 
uma adição, nomeadamente internet, exercício, sexo, trabalho, gambling, que designou 
como sendo adições comportamentais. Sabe-se que as novas tecnologias, designadamente a 
Internet, apresentam-se todos os dias com um leque de desafios para a saúde mental, e torna- 
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se relevante compreender os processos inerentes à sua utilização, nomeadamente o seu uso 
patológico (Ferreira, Relva & Fernandes 2018). A literatura tem revelado que o uso 
problemático da internet tem incidido nas faixas etárias mais jovens, nomeadamente em 
estudantes universitários (Roberts, Yaya & Manolis, 2014; Akin & Iskender, 2011). Young 
(2004) referiu os seguintes motivos que colocam os estudantes com maior probabilidade de 
desenvolverem uma adição à internet: realização e tarefas académicas, procura de aceitação 
social, acesso ilimitado nas escolas, falta de controlo parental, dificuldades de adaptação na 
universidade e o stress. Posto isto, e sabendo que a investigação nesta temática, 
principalmente em estudantes universitários, tem sido escassa, sobretudo em Portugal, este 
estudo vai-se focar na adição à internet (dentro das adições comportamentais). 
 
2.2.1. Internet 
A adição à internet tem sido uma temática com sucessivas investigações no 
contexto internacional, contudo em Portugal existem poucos estudos que se centram da 
mesma. (Pontes,2013) sendo definida como uso incontrolável e prejudicial da internet, 
onde determinadas áreas da vida do sujeito estão comprometidas, quer o seu estado 
psicológico, mental e emocional. (Beard, 2005; Pontes, 2013). Os utilizadores adictos da 
internet são caracterizados como sendo socialmente introspetivos, acedem 
excessivamente à internet de forma a obter gratificação e não estão preocupados com as 
consequências, nomeadamente o isolamento social (Young,2011). Nesta perspetiva, Liu 
& Potenza, 2007 afirma que o uso excessivo da internet pode-se associar a 
comportamentos relacionados com angústia, sofrimento, incapacidade ou perda 
significativa da liberdade. Contudo, há indivíduos com comportamentos excessivos 
relacionados com o uso à internet, mas que não apresentam um padrão de dependência 
(Pontes Patrão & Griffiths, 2014). 
 
2.3. Modelos Conceptuais na área das adições 
Os comportamentos aditivos têm sido explicados como sendo um fenómeno 
multifatorial, onde interagem variáveis genéticas, biológicas, comportamentais, 
psicológicas, familiares, socioculturais e políticas. Esta postura multifatorial traduz-se numa 
insuficiência por parte de outros modelos mais reducionistas, sejam eles biológicos, 
psicológicos, para interpretar as adições e os problemas derivados (Torres, 2003). Daqui 
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surge o modelo biopsicossocial, uma abordagem transdisciplinar que tenta explicar os 
comportamentos aditivos, quer químicos como comportamentais. 
 
2.3.1. Modelo Biopsicossocial de Motivação para o abuso de substâncias 
Atualmente, propõe-se um modelo biopsicossocial para explicar o consumo de 
substâncias psicoativas, a partir do conceito de pressuposto básico de dependência de Bíon, 
o qual nos permite gerar uma série de hipóteses explicativas do uso de substâncias (Torres, 
2003). 
13 
 
 
 
Figura 1 – Modelo Biopsicossocial da Motivação para Abuso de Substâncias 
 
 
Fonte: Torres, 2003. 
14 
 
 
 
O pressuposto básico da dependência é caracterizado por “um tipo específico de 
campo socio-emocional, gerado pela motivação biopsicológica dos sujeitos para 
procurarem junto de figuras parentais, líderes ou objetos idealizados a obtenção de 
nutrição, proteção, segurança, referências sociais, orientação da ação e diminuição da 
ansiedade” (Torres, 2003.p.38). Segundo este modelo há uma clara evidência na relação 
entre o sistema opioide endógeno e a maior parte das características do pressuposto básico 
da dependência (e.g. aleitamento, vinculação). Os défices ao longo dos subsistemas do 
pressuposto básico da dependência provocam ansiedade de separação, desamparo, 
isolamento social que, por sua vez, vão provocar modificações ao nível biológico, que levam 
à privação ou sub-regulação do sistema opióide endógeno, acarretando sintomas 
psicossomáticos. Os opióides endógenos, por norma, são obtidos através do contacto 
emocional. O indivíduo ao estar em contato com substâncias psicoativas, estas substituem a 
produção de opioides endógenos, porque ativam os recetores endógenos (Torres,2003). 
 
2.3.2. Modelo biopsicossocial para adição comportamental (e.g. dependência internet) 
 
 
Figura 2 – Modelo Biopsicossocial explicativo da adição comportamental 
 
 
Fonte: Pezoa-Jares, Espinoza-Luna e Vasquez-Medina, (2012). 
 
 
Beard (2005) também desenvolveu um modelo biopsicossocial, onde explica a 
adição comportamental, nomeadamente à internet como sendo o resultado da interação de 
um largo espectro de fatores, incluindo processos biológicos/genéticos, psicológicos, 
familiares, dinâmicas ambientais e culturais. Apesar de uma grande parte da população 
utilizar a internet, é certo que nem todos os utilizadores são adictos, o que mais uma vez 
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revela uma necessidade de olharmos para este fenómeno numa abordagem biopsicossocial e 
não de forma isolada (Pontes, 2013). Assim sendo, numa perspetiva biológica, poderá haver 
mudanças a nível biológico e neuronal que proporcionem o envolvimento do indivíduo numa 
adição, como, por exemplo quantidade insuficiente de serotonina ou dopamina, daí que a 
psicofarmacologia possa ser um auxiliar para o tratamento da dependência (Beard, 2005). 
De um ponto de vista psicológico, o mesmo autor enfatiza a importância do condicionamento 
clássico e do condicionamento operante. Considera que estes processos estão na base de uma 
associação entre o estado interno do indivíduo (e.g. prazer) com um determinado 
comportamento (e.g. estar em contacto com as redes sociais), o que resulta num 
condicionamento que mantém a dependência psicológica dos sentimentos prazerosos 
experienciados (Beard, 2005). Por fim, numa perspetiva social importa reintroduzir a 
relevância das dinâmicas familiares, sociais e culturais (e.g. o indivíduo pode usar a internet 
para refúgio de conflitos familiares, ou por ter alguma lacuna nas suas competências 
relacionais e sociais). Não obstante, o facto de atualmente estarmos em plena “era digital ‟, 
marcados por uma cultura de “avançada tecnologia”, pode promover a pressão para a 
utilização da internet e o desenvolvimento de adições comportamentais (Beard, 2005). 
 
2.4. Alexitimia e os comportamentos aditivos 
O termo alexitimia é definida como sendo uma condição subclínica, caracterizada 
por um défice na representação e regulação cognitiva das emoções de acordo com Taylor, 
Bagby, e Parker (2016). Neste conceito fazem parte três principais componentes: 1) 
dificuldade em usar linguagem adequada para expressar e descrever sentimentos, bem como 
diferenciar estes das sensações corporais; 2) reduzida capacidade de fantasiar e imaginar; 3) 
predomina um pensamento operacional, ou seja, um estilo cognitivo utilitário, baseado no 
concreto e orientado externamente (Freire,2010). 
Não existe uma conformidade entre os estudos quanto aos índices de prevalência 
entre adictos ao álcool (as estimativas rondam os 35.8% a 78%), contudo existem indícios 
de que a alexitimia ocuparia uma posição de relevância em casos de adição ao álcool (Taieb, 
Corcos, Loas, Speranza, Guilbaud, Perez-Diaz, Halfon, Lang, Bizouard, Venisse, Flament 
& Jeammet, 2002). Pessoas com elevados níveis de alexitimia, caracterizadas por uma 
dificuldade em lidar com as emoções e consequentemente identificá-las e diferenciá-las das 
sensações corporais tendem a experimentar várias substâncias psicoativas até encontrarem 
aquela que se satisfaz as suas necessidades (Wills et al., 1996 como citado por Nunes, 2017). 
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A adição de substâncias psicoativas tem vindo a ser associada a baixos níveis de consciência 
emocionas e a dificuldades em descrever emoções (Carton, Bayard, Paget, Jouanne, 
Varescon, Edel, Detileux, 2010). Estas relações corroboram a ideia de que pessoas adictas a 
substâncias tem uma menor capacidade para lidar com as emoções, e mais especificamente, 
maior dificuldade em descrever sentimentos e emoções aos outros. (Torrado, Quakinin & 
Bacelar-Nicolau, 2013). No que concerne à adição à internet, tem sido levantada a hipótese 
de que os indivíduos com alexitimia que têm dificuldade em identificar, expressar e 
comunicar emoções usam de forma excessiva a internet como uma ferramenta de interação 
social para melhor regular as suas emoções e satisfazer necessidades sociais não atendidas. 
Uma revisão sistemática concluí que há uma associação positiva significativa entre a 
alexitimia e a adição à internet, contudo esta relação não é clara, pois podem interagir outras 
variáveis não estudadas (Mahapatra & Sharma, 2018). 
 
2.5. Psicopatia e os comportamentos aditivos 
A psicopatia é tradicionalmente vista como uma perturbação da personalidade 
constituída por um aglomerado de traços e comportamentos antissociais, interpessoais, 
afetivos, de estilo de vida, onde se incluem a grandiosidade, egocentrismo, deceção, emoções 
superficiais, falta de empatia ou remorso, irresponsabilidade, impulsividade e uma 
predisposição para violar as normas sociais. (Hare & Neumann, 2009). 
Atualmente, a Psicopatia tem sido explicada à luz do “modelo de dois fatores”. Este 
modelo subdivide-se em dois fatores, Fator 1 – Psicopatia Primária e o Fator 2 – Psicopatia 
Secundária. A Psicopatia primária refere-se a défices afetivos, com etiologia genética e a 
Psicopatia secundária remete-nos para uma fraca aprendizagem psicossocial com origem 
contextual (Karpman,1941 como citado por Drislane, Patrick, Sourander, Sillanmäki, 
Aggen, Elonheimo, Kendler (2014). Segundo Singh, Arteche, & Holder (2011) sujeitos com 
traços associados à Psicopatia Primária estariam mais predispostos a demonstrar traços 
narcísicos, desvinculação emocional e dominância social e baixos níveis de ansiedade 
(características mais vincadas na estrutura de personalidade), enquanto que a Psicopatia 
Secundária aponta para sujeitos com altos níveis de impulsividade e um modo de vida 
antissocial. 
A Psicopatia e a Alexitimia partilham características semelhantes, como por exemplo 
défice emocional, dificuldades no relacionamento interpessoal, défices na compreensão de 
si mesmo e dos outros (Singh, Arteche & Holder, 2011). Características como empatia, 
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insight e introspeção faltam quer em sujeitos com psicopatia como em sujeitos com 
alexitimia. No entanto, estas duas perturbações diferem entre si. Indivíduos com alexitimia 
são ansiosos, supercontroladores, submissos, conscientes enquanto que indivíduos com 
psicopatia são isentos de ansiedade, encantadores, enganadores e inconformados (Haviland, 
Sonne & Kowert, 2004). Um estudo de Gori e colegas (2014) concluiu que níveis mais 
elevados de alexitimia estariam associados a níveis mais elevados de psicopatia. Sujeitos 
com elevados níveis de alexitimia revelam dificuldade em verbalizar e expressar as emoções, 
enquanto que nos sujeitos com elevados níveis de psicopatia as emoções são sentidas de 
forma superficial (Pham, Ducro, & Luminet, 2010). Estudos revelam existir uma relação 
positiva entre a alexitimia e a psicopatia secundária, mas não com a psicopatia primária 
Ridings, & Lutz-Zois, (2014). Este resultado deste estudo parece congruente com a 
literatura, na medida em que é principalmente na psicopatia primária que os comportamentos 
são realizados de forma planeada, premeditados e com baixo envolvimento emocional 
(Haviland et al., 2004). 
A relação entre o consumo de substâncias psicoativas e a psicopatia tem sido um 
fenómeno pouco estudado junto da comunidade científica, contudo encontram.se 
correlações positivas entre diagnósticos de dependência de substâncias, sendo mais 
significativo um estilo de vida antissocial (psicopatia secundária) (Gonçalves & Salém, 
2002). Também um estudo de Derefinko e Lynam, 2007 concluí que a psicopatia esta 
correlacionada com o consumo de substâncias psicoativas. No que diz respeito adição à 
internet, um estudo de Sindermann, Sariyska,, Lachmann, Brand, & Montag, (2018) 
concluiu que a psicopatia está positivamente ligada ao desenvolvimento de adição à internet. 
 
2.6. Sintomatologia psicopatológica e os comportamentos aditivos 
Uma das principais linhas de investigação relacionadas com os comportamentos 
aditivos consiste em compreender a relação entre estes comportamentos e a sintomatologia 
psicopatológica. A psicopatologia é definida como uma “síndrome comportamental ou 
psicológica clinicamente significativa que ocorre numa pessoa associada a mal-estar ou 
que apresenta um risco significativamente maior de morte, dor, incapacitação ou perda de 
liberdade” (American Psychological Association, 2013). 
Tem sido consistente na literatura científica que os elementos psicopatológicos 
inerentes a uma perturbação de personalidade facilitam o consumo nocivo de substâncias 
psicoativas (Rahioui & Reynaud, 2008). Já no que concerne à relação entre perturbações de 
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humor e o uso de substâncias, esta relação pode variar em função do tipo de perturbação. 
Por exemplo, as distimias tendem geralmente a preceder os comportamentos de consumo e 
o uso nocivo. Porém, as depressões major e as perturbações bipolares podem manifestar-se 
antes, durante ou posteriormente ao consumo de substâncias (Rahioui & Reynaud, 2008). 
Um estudo de Macias, Leal, Fernández-Gil, Pacheco & Alino, 2000 afirma existir uma 
associação entre o consumo de substâncias psicoativas e a existência de sintomatologia 
psicopatologia, onde predomina a depressão, ansiedade, hostilidade e sintomas obsessivo- 
compulsivos, assim como traços específicos de personalidade, com prevalência para 
perturbação paranoide, dependente e Borderline. Em Portugal, Ferros,2008 encontrou 
diferenças estatisticamente significativas entre sintomas psicopatológicos, nomeadamente 
somatização, depressão, obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressão, 
ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica e psicoticismo e consumidores de substâncias 
psicoativas. Também em Portugal, num estudo de Ferreira, Relva & Fernandes (2018) 
concluiu-se que a adição à internet está positivamente associada à depressão, ansiedade, 
hostilidade e sensibilidade interpessoal, sendo o sexo masculino significativamente mais 
adito. Um estudo de Alavi, Maracy, Jannatifard & Eslami, 2011 concluiu que a depressão é 
o sintoma psicopatológico que se associa com mais regularidade ao uso excessivo da 
internet. Contudo, num estudo recente de Arruda & Teixeira, 2016 não se verificou este 
padrão, porém concluíram que quanto mais elevada for a pontuação na escala que avalia os 
sintomas psicopatológicos (BSI) maior a pontuação na escala que avalia o uso excessivo à 
internet (IAT). 
No que concerne à sintomatologia psicopatológica em estudantes universitários, um 
estudo de Arnett (2004) concluiu que estes apresentam um risco mais elevado de desenvolver 
psicopatologia. Dyson & Renk (2006) justificam como sendo uma fase desenvolvimental 
com alguns desafios, tais como mudança de residência, colegas, amigos, novas metodologias 
de ensino e aprendizagem, o que pode aumentar os níveis de stress e exigir uma maior 
capacidade de adaptação. Neste sentido, o consumo do álcool no contexto universitário 
poderá funcionar como um atenuador de sintomas, remetendo para um consumo 
autoterapêutico (Rahioui & Reynaud,2008). 
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2.7. Novidades, objetivos e hipóteses do estudo 
O presente estudo tem como objetivos analisar a relação da alexitimia, psicopatia e 
sintomatologia psicopatológica na amostra em estudo (estudantes universitários) e explorar 
a associação entre estas variáveis e a adição química (álcool) e comportamental (internet). 
Pretende-se também compreender se a alexitimia, psicopatia e sintomatologia 
psicopatologica constituem fatores preditores e/ou mediadores da adição ao álcool e/ou à 
internet. 
O estudo mostra-se inovador no que concerne à amostra utilizada (estudantes 
universitários) e na exploração da relação entre a adição química e comportamental. Em 
Portugal são muito escassos os estudos sobre adições no ensino superior e mais ainda 
incidindo na adição comportamental. 
Desta forma foram estabelecidas as seguintes hipóteses: 
 
 
Hipótese nº1: Espera-se que os sujeitos com níveis mais elevados de alexitimia, 
psicopatia e sintomatologia psicopatologia apresentem níveis mais elevados de adição ao 
álcool e à internet do que os sujeitos com níveis mais baixos nessas variáveis. 
Hipótese nº2: Espera-se que a alexitimia, a psicopatia e a sintomatologia sejam 
variáveis preditores da adição ao álcool e internet. 
Hipótese nº3: Espera-se que a alexitimia e a psicopatia sejam mediadoras da relação 
entre a sintomatologia psicopatologica e a adição à internet. 
Hipótese 4: Espera-se que a alexitimia e a psicopatia sejam mediadoras da relação 
entre a sintomatologia psicopatologica e a adição ao álcool 
Hipótese 5: Espera-se que a psicopatia seja mediadora da relação entre a alexitimia 
e a adição à internet. 
Hipótese 6: Espera-se que a psicopatia seja mediadora da relação entre a alexitimia 
e a adição ao álcool. 
 
3. Metodologia 
 
 
3.1. Caracterização sociodemográfica da amostra 
A amostra em estudo é constituída por 260 participantes (estudantes universitários), 
sendo todos do curso de Psicologia. No que concerne à instituição de ensino, 167 (64.5%) 
são da Universidade Lusófona do Porto e 92 (35.5%) da Faculdade Psicologia e Ciências da 
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Educação da Universidade do Porto (N=259). A idade média é de 20.54, ou seja, 21 anos e, 
varia entre os 18 e os 51 anos. Relativamente ao sexo, 32 (12.5%) são do sexo masculino e 
224(87.5%) do sexo feminino (N=256). No que se refere ao estado civil 249 (96.9%) são 
solteiros, 7(2.7%) casados e 1(0.4) em união de facto (N=257). A respeito do nível de ensino 
215 (82.7%) assinalaram licenciatura, 44 (16.9%) mestrado e 1 (0.4%) doutoramento. 
Referente ao ano que frequentam 99(38.4%) no 1º ano, 70(27.1%) no 2ºano, 45(17.4%) no 
3ºano, 42(16.3%) no 4ºano e 2(0.8%) no 5ºano (N=258). Dos participantes 36(14%) referem 
ter acompanhamento médico, psicofarmacológico ou psicoterapêutico, enquanto que 221 
(86%) menciona não receber qualquer tipo de acompanhamento (N=257). 
 
3.2. Instrumentos/Materiais 
Questionário Sociodemográfico: Para a caracterização da amostra foi desenvolvido 
um questionário sociodemográfico que numa primeira parte é composto por questões 
sociodemográficas (e.g. idade, profissão, estado civil, elementos do agregado familiar, 
situação ocupacional e grau de escolaridade do pai e da mãe, etc) e, numa segunda parte 
contém questões relativas à instituição de ensino superior, curso, acompanhamento médico, 
psicofarmacológico, psicoterapêutico ou psicossocial. 
Brief Symptoms Inventory (BSI) (Inventário de Sintomas Psicopatológicos) 
(Derogatis, 1993; Versão Portuguesa: Canavarro, 1995). Pretende avaliar sintomas 
psicopatológicos mediante 9 dimensões (e.g., Somatização, Obsessão-Compulsões, 
Sensibilidade Interpessoal, Depressão, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fóbica, Ideação 
Paranoide, Psicoticismo) e igualmente através de 3 índices globais, sendo eles o Índice Geral 
de Sintomas Positivos (IGS), Índice de Sintomas Positivos (ISP), e o Total de Sintomas 
Positivos (TSP). Estes três índices supracitados anteriormente, permitem avaliações 
sumárias de perturbações emocionais. 
Escala da Alexitimia de Toronto – TAS-20 (originalmente desenvolvida por 
Taylor, Bagby & Parker, 1994; Versão portuguesa: Veríssimo, 2001). A TAS-20 é uma 
escala de autorrelato, constituída por 20 questões, onde a pontuação é obtida através de uma 
escala de Likert, com 5 pontos. Esta escala produz uma pontuação total de alexitimia e uma 
pontuação de 3 fatores que interagem neste construto, nomeadamente dificuldade em 
identificar sentimentos, descrever sentimentos e pensamento orientado externamente. 
Levenson’s Self Report Psychopathy scale (LSRP) (Levenson, Kiehl & Fitzpatrick, 
1995); Versão portuguesa: Coelho, Paixão, & Silva, 2010). LSRP é um instrumento 
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composto por 26 itens que pretende capturar uma perspetiva “interpessoal protopsicopática”. 
O instrumento avalia dois tipos de psicopatia: primária e secundária. 
Internet Addiction Test (IAT) – (modelo originalmente desenvolvido por Young, 
1998; Versão Portuguesa: Pontes, Patrão & Griffiths, 2014). O IAT é um teste de 
autopreenchimento que contém 20 itens de respostas rápidas numa escala de 6-pontos de 
tipo Likert: ‘Não Aplicável’ (0), ‘Nunca (1), ‘Raramente’ (2), ‘Ocasionalmente’ (3), ‘Várias 
Vezes’ (4), ‘Sempre’ (5). O objetivo do IAT é avaliar a extensão do envolvimento do 
indivíduo com a Internet e classificar o nível de prejuízos causados em função do 
comportamento em termos de suave, moderado e severo. O score final é obtido pela soma 
das pontuações em cada um dos itens, sendo que quanto maior for o resultado, maior o nível 
de adição: Utilização Normal: 0-30 pontos; Suave: 31-49 pontos; Moderada: 50-79 e Severa: 
80-100 pontos. 
Alcool Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor, Biddle, Saunders, & 
Monteiro, 2001). Instrumento de rastreio de consumo problemático de álcool, desenvolvido 
pela Organização Mundial de Saúde. É composto por dez questões com uma escala de 
preenchimentos de 0 a 4 pontos, variando o score total de 0 a 40 valores. Este questionário 
auxilia a identificar quatro padrões distintos de consumo: uso de baixo risco (provavelmente 
não levará a problemas), uso de risco (consumo que poderá levar a problemas), uso nocivo 
(consumo que provavelmente já tenha levado a problemas) e provável adição. 
 
3.3. Procedimentos Metodológicos 
Este estudo insere-se no âmbito de um projeto de investigação que decorre em 
parceria com a Faculdade de Psicologia, Educação e Desporto da Universidade Lusófona do 
Porto e a FPCEUP. Este estudo será submetido para aprovação à Comissão de Ética da 
Universidade Lusófona do Porto. Serão aplicados instrumentos de autorrelato, onde 
primeiramente é recolhido o consentimento informado como meio de obtenção de 
autorização para participar na investigação, respeitando, assim, o anonimato e 
confidencialidade. O preenchimento do protocolo será aplicado apenas num momento da 
investigação durante o ano letivo 2018/2019, num local calmo e privado. Critérios de 
inclusão: estudantes universitários adultos do curso de Psicologia. Critérios de exclusão: 
participantes em idades distintas e cursos distintos e/ou que apresentem dificuldades na 
compreensão e preenchimento do protocolo. 
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Serão utilizadas duas versões dos protocolos (A e B) cuja finalidade é contornar o 
efeito cansaço. Tendo em conta o carácter sensível dos itens em algumas das dimensões, 
disponibilizou-se o contacto da responsável do projeto caso haja necessidade de apoio 
psicológico. Após a recolha de dados, os mesmos serão analisados e discutidos tendo por 
base a literatura existente. 
Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a lei da Proteção de Dados 
Pessoais n. 67/98 de 26 de outubro e Deliberação Nº 227/2007, bem como o código 
deontológico da Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP), especificamente o artigo 7. 
 
3.4. Análise de dados 
Na análise de dados usou-se o software SPSS na versão 24 para Windows (IBM 
corporation, New York, NY, USA). Para o estudo de correlações entre as variáveis calculou- 
se o coeficiente de Pearson. Na determinação de preditores usaram-se correlações lineares. 
No estudo da moderação e mediação entre variáveis usou-se o modelo 1 e 4 respetivamente 
do comando PROCESS Procedure for SPSS Version 3.4 (Hayes, 2018). Os resultados foram 
emparelhados e foram excluídos para evitar dados omissos. 
4. Resultados 
Tabela 2 
Operacionalização das variáveis: 
 
Variáveis Dependentes Variáveis Independentes 
• Adição álcool (AUDIT) 
✓ AUDIT – score total 
 
 
 
• Adição Internet (IAT) 
• Alexitimia (TAS-20) 
✓ TAS-20 – score total 
✓ TAS-20-1 – Dificuldade em identificar 
sentimentos; 
✓ TAS-20-2 – Dificuldade em descrever 
sentimentos; 
✓ TAS-20-3- Pensamento orientado 
externamente 
• Sintomatologia Psicopatológica (BSI) 
✓ BSI-IGS – Índice Geral de Sintomas 
✓ BSI-TSP – Total Sintomas Positivos 
✓ BSI-ISP – Índice de sintomas positivos 
• Psicopatia (LSRPS) 
✓ Psicopatia Primária (LSRPS-PR) 
✓ Psicopatia Secundária (LSRPS-SE) 
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Ao analisarmos os resultados do estudo foi possível identificar três grupos de sujeitos, 
divididos de acordo com os critérios definidos por Young e Abreu (2010) para descrever a 
utilização à internet: sujeitos com um utilização normativa da Internet (n = 104; 43.3%); 
sujeitos com uma adição leve (n = 115; 47.9%); e sujeitos com uma adição moderada (n = 
21; 8.1%); não tendo sido encontrados sujeitos com adição severa, segundo estes critérios 
(N=240). 
No que respeita à identificação dos padrões de consumo de álcool, os resultados revelam 
que 230 (91.3%) apresentam baixo risco de consumo ao álcool, 21(8.3%) um consumo de 
risco e 1(0.4%) consumo nocivo; não foram encontrados sujeitos com uma possível adição 
(N=252). 
A seguir, são apresentadas as correlações entre cada uma das variáveis independentes 
(alexitimia, psicopatia e sintomatologia psicopatológica) e as variáveis dependentes (adição 
internet e adição ao álcool). 
 
Tabela 3 
Coeficientes de correlação de Pearson obtidos nos testes de alexitimia (TAS-20) e a adição 
ao álcool (AUDIT – score total) e a adição à Internet (IAT) 
 
 
Variáveis TAS-20 Total TAS-20-1 TAS-20-2 TAS-20-3 
AUDIT (score toral) .060 .137* .041 -.067 
IAT .331*** .326*** .309*** .112 
Nota. A variável alexitimia engloba as subescalas de dificuldade em identificar sentimentos (TAS-20-1), dificuldade em 
descrever sentimentos (TAS-20-2) e pensamento orientado externamente (TAS-20-3). 
*p< .05, **p<.01, ***p<.001 
 
 
Ao interpretarmos o quadro das correlações existentes entre os testes de alexitimia e 
a adição ao álcool e à internet, podemos constatar que o teste da alexitimia (em todos as 
subescalas exceto pensamento orientado para o exterior) e o teste da adição à internet 
obtiveram correlações estatisticamente significativas entre si. Trata-se de correlações 
positivas e com uma magnitude moderada, o que indica, por exemplo, que quanto mais 
aumenta a adição à internet, mais aumenta alexitimia e vice-versa (bidirecionalidade) 
Verifica-se uma correlação estatisticamente significativa entre a adição ao álcool e a 
dificuldade em identificar sentimentos, tratando-se de uma correlação positiva com 
magnitude fraca. 
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Tabela 4 
Coeficientes de correlação de Pearson obtidos nos testes de sintomatologia psicopatológica 
(BSI) e a adição ao álcool (AUDIT- score total) e a adição à Internet (IAT) 
 
 
Variáveis BSI_IGS BSI_TSP BSI_ISP 
AUDIT (score total) .119 .147* .077 
IAT .159* .105 .151* 
Nota. A teste BSI engloba as subescalas de Índice Geral de Sintomas (IGS), total sintomas positivos (TSP) e Índice de 
sintomas positivos 
*p< .05, **p<.01, ***p<.001 
 
 
Analisando as correlações existentes entre BSI e o IAT observaram-se correlações 
estatisticamente significativa entre o índice geral de sintomas e o índice de sintomas 
positivos com o IAT. Trata-se de uma correlação positiva com magnitude fraca para o 
BSI_IGS (r=.159, p=.02). Também se verificou uma correlação positiva com magnitude 
fraca entre o BSI_ISP e o IAT (r=.151, p=.02). Verificou-se uma correlação estatisticamente 
significativa entre a adição ao álcool e a sintomatologia psicopatológica, ao nível do total de 
sintomas positivos, sendo positiva e de magnitude fraca (r= .147, p=.025). 
 
Tabela 5 
Coeficientes de correlação de Pearson obtidos nos testes de Psicopatia (LSRPS) e a adição 
ao álcool (AUDIT – score total) e a adição à Internet (IAT) 
 
 
Variáveis Psicopatia Primária Psicopatia Secundária 
AUDIT (score total) .141* .192** 
IAT .158 * .306*** 
*p< .05, **p<.01, ***p<.001 
 
 
A Psicopatia primária apresenta uma correlação estatisticamente significativa com a 
adição à internet. Trata-se de uma correlação positiva com magnitude fraca (r=.158, p=.02). 
A psicopatia secundária também se encontra estatisticamente correlacionada com a adição à 
internet, verificando-se uma correlação positiva, com magnitude moderada (r=.306, p>.001). 
No que concerne à psicopatia primária verificou-se uma correlação estatisticamente 
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significativa com a adição ao álcool, tratando-se de uma correlação positiva, com magnitude 
fraca (r=.141, p=.032). O mesmo se verificou com a psicopatia secundária, revelando 
também uma correlação positiva com magnitude fraca (r=.192, p=.003). 
Tendo em conta as correlações encontradas foram efetuadas análises de regressão 
linear hierárquica para identificar os preditores de cada uma das variáveis dependentes. No 
caso em que várias variáveis independentes ou índices/subescalas estão correlacionados, 
todos foram inseridos no modelo de regressão de forma a identificar o(s) preditor(es) que 
melhor explicam a variação da variável dependente. Na tabela estão identificadas as 
variáveis que foram excluídas no modelo de regressão por se tratar de preditores 
redundantes. Apenas estão identificados os preditores significativos. 
 
Tabela 6 
Análises de Regressão linear hierárquica 
 
Variável  Coeficiente     
t sig. R2 
Dependente Preditora não padronizado padronizado   
IATa TAS_20_T .37 .33 5.35 <.001 .11 
IATb1 TAS-20-1 .71 .33 5.29 <.001 .11 
 TAS-20-1 .47 .22 2.72 .007  
IATb2      .12 
 TAS-20-2 .48 .17 2.11 .036  
IATc BSI-IGS .87 .16 2.35 .020 .02 
AUDITd LSRPS-SE .16 .17 2.58 .011 .03 
IATd LSRPS-SE .06 .30 4.66 <.001 .09 
AUDIT TAS-20-1 .08 .14 2.17 .031 .03 
AUDIT BSI-TSP 1.36 .15 2.2 .025 .02 
NOTA: a) variáveis excluídas: TAS-20-1, TAS-20-2, TAS-20-3: b1) variáveis excluídas: TAS-20-2, TAS-20-3; b2) 
variáveis excluídas TAS-20-3; c) variável excluída: BSI-ISP; d) variável excluída LSRPS-PR 
 
Ao analisarmos os resultados verificamos que a alexitimia (score total) é preditora 
da adição à internet e explica 11% de variância desta última variável. A fim de testar se as 
subescalas da alexitimia eram preditores da adição à internet, começou-se por inserir no 
modelo apenas a subescala dificuldade em identificar sentimentos e constatou-se que esta é 
preditora e explica também 11% de variância da adição à internet. Curiosamente quando se 
introduz no modelo as subescalas dificuldade em identificar sentimentos e dificuldade em 
descrever sentimentos, estas também são preditores e conseguem justificar 12% de variância 
da adição à internet, ou seja, estas duas subescalas da alexitimia conseguem explicar mais 
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da variável adição à internet do que o score total. Por sua vez, a subescala dificuldade em 
identificar sentimentos também é preditora da adição ao álcool e consegue justificar 1.9% 
de variância desta última variável. 
No que concerne à variável sintomatologia psicopatológica (índice geral de sintomas) 
também se verificou que este é preditor da adição à internet e explica 24% de variância da 
adição à internet. Também se observou que a variável sintomatologia psicopatológica é 
preditor (total de sintomas positivos) da adição ao álcool e explica 2% de variância. 
No que concerne à psicopatia, apenas a psicopatia secundária se revelou preditor quer 
da adição ao álcool como da adição à internet, explicando da adição ao álcool 3% de 
variância e da adição à internet 9%. 
A fim de testarmos as hipóteses 3,4,5 e 6 realizaram-se análises de mediação: 
a) Verificou-se se a alexitimia e a psicopatia eram mediadores da relação entre a 
sintomatologia psicopatológica e a adição ao álcool e/ou internet; 
b) Verificou-se se a psicopatia era mediadora da relação entre a alexitimia e a 
adição ao álcool e/ou à internet. 
A mediação tem como propósito explicar os mecanismos de associação entre as 
variáveis, conforme diagramas infra. 
 
Figura 3. Esquema ilustrativo de Relação Mediada 
 
 
 
 
c’ 
 
 
Figura 4. Esquema ilustrativo de Relação simples 
 
 
 
c 
Variável Dependente (Y) Variável Independente (X) 
Variável Independente (X) 
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Tabela 7 
Mediações analisadas 
 
 
Variável   Caminho (B, DP)   Efeito indireto (a+b) 
X M Y c a b c´ B ICB 
BSI-IGS TAS-20-1 IAT 4.19, 1.65* 5.35; .71*** .70 , .15*** .45, 1.77 3.74 [2.00, 5.81] 
BSI-IGS TAS_20-2 IAT 3.88, 1.67* 2.60; .58*** .83, .19*** 1.73, 1.67 2.15 [.85, 3.89] 
BSI-IGS TAS-20-T IAT 4.11, 1.67* 8.91, 1.44*** .36, .08*** .95, 1.73 3.16 [1.57, 5.24] 
BSI-IGS LSRPS-SE IAT 3.74, 1.64* 3.02, .43*** 1.07, .25*** .49, 1.75 3.24 [1.50, 5.05] 
TAS-20-1 LSRPS-SE IAT .71, .13*** .31, .03*** .64, .25* .51, .15*** .20 [.01, .40] 
 
TAS-20-2 
 
LSRPS-SE 
 
IAT 
.92, .18*** .31, .05*** .76, .23** .68, .19*** 
 
.23 
 
[.01, .03] 
Nota. *p< .05, **p<.01, ***p<.001; B=Coeficiente; DP=Desvio-Padrão; ICB=Intervalo de confiança de Bootstrap a 95% 
 
 
Na análise dos resultados anteriores constatou-se que na relação entre a variável 
sintomatologia psicopatológica (índice geral de sintomas) e a adição à internet, a variável 
mediadora é a alexitimia (no score total, na dificuldade em identificar sentimentos e na 
dificuldade em descrever sentimentos). A psicopatia secundária é variável mediadora da 
relação entre a sintomatologia psicopatológica e a adição à internet. Todas estas mediações 
são consideradas mediações totais, ou seja, o efeito da variável independente, na variável 
dependente é totalmente explicado pela variável mediadora. 
Relativamente à relação entre a alexitimia (dificuldade em identificar sentimentos e 
dificuldade em descrever sentimentos) e a adição à internet, a psicopatia secundária 
apresenta-se como variável mediadora. É considerada uma medição parcial, pois se divide 
no seu caminho direto (c’) e indireto (a+b). 
 
6. Discussão 
 
 
A discussão dos resultados é realizada à luz dos resultados obtidos através dos 
instrumentos metodológicos, com base nos objetivos e hipóteses estabelecidos para este 
estudo, tendo como referência a revisão da literatura científica do tema em estudo. 
Quanto à Hipótese 1, relativamente à existência de correlações positivas entre as 
variáveis independentes (alexitimia, psicopatia e sintomatologia psicopatológica) e as 
variáveis dependentes (adição à internet e ao álcool), os resultados confirmam a hipótese, 
indicando a existência de correlação estatisticamente positiva entre as variáveis. 
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Especificamente, neste estudo encontrou-se uma correlação positiva entre a alexitimia, mais 
especificamente entre o sub índice dificuldade em identificar sentimentos, e a adição ao 
álcool, o que é consistente com a literatura, onde a adição a substâncias psicoativas (e.g 
álcool) tem sido associada a baixos níveis de consciência emocional e dificuldade em 
descrever emoções (Carton, Bayard, Paget, Jouanne, Varescon, Edel, & Detileux, 2010). Um 
estudo de Maciel & Yoshida (2006) concluiu que a dimensão mais relevante do construto da 
alexitimia, junto da população com adição ao álcool, foi o sub-índice dificuldade em 
descrever sentimentos, o que corrobora os nossos resultados. Também se verificou uma 
relação positiva entre a alexitimia e adição à internet, que mais uma vez vai de encontro à 
literatura (Parker, Summerfeldt, Taylor, Kloosterman & Keefer,2013). Alguns estudos têm 
levantado a hipótese de que sujeitos com traços alexitimicos, têm maior predisposição para 
desenvolverem um défice ao nível da capacidade empática (Grynberg, Luminet, Corneille, 
Grèzes, & Berthoz, 2010). Assim, uma reduzida capacidade empática do sujeito poderá levar 
a défices nas relações interpessoais, nomeadamente ao nível de sociabilidade (Zarei & 
Besharat, 2010), usando a internet como um “refúgio”. 
Ainda na Hipótese 1, e no que concerne à psicopatia também se verificou uma 
correlação positiva com a adição ao álcool, em ambos os índices (primária e secundária). A 
literatura tem revelado que a psicopatia se encontra correlacionada com o consumo de 
substâncias psicoativas (Derefinko e Lynam, 2007), evidenciando uma correlação mais 
significativa ao nível da psicopatia secundária (Gonçalves & Salém, 2002). Já no que 
respeita à correlação entre psicopatia e a adição à internet também se verificou uma 
correlação positiva em ambos os sub-índices (psicopatia primária e secundária), indo de 
encontro à literatura (Sindermann, Sariyska, Lachmann, Brand, & Montag, 2018). Sendo a 
psicopatia, principalmente a psicopatia primária, caracterizada por traços narcísicos, é 
comum os sujeitos serem mais ativos no uso da internet (e.g redes sociais), uma vez que esta 
permite que se apresentem de forma favorável e ideal consigo mesmo (Buffardi & Campbell, 
2008; Mehdizadeh, 2010 como citado por Andreassen, 2012) Dentro da Hipótese 1, mas no 
que concerne à sintomatologia psicopatológica verificou-se que esta se encontra 
correlacionada positivamente com a adição ao álcool e com a adição à internet (Macias, 
Leal, Fernández-Gil, Pacheco & Alino, 2000; Ferros, 2008; Relva & Fernandes, 2018). 
No que respeita à Hipótese 2 e concretamente no que toca às variáveis preditoras de 
adição ao álcool e adição à internet, verificou-se que a alexitimia (i.e. sub índice dificuldade 
em identificar sentimentos) é preditor da adição ao álcool. Este resultado vai de encontro à 
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literatura, pois pessoas com elevados níveis de alexitimia tendem a ter dificuldade em lidar 
com as suas emoções e, consequentemente, tendem a experimentar várias substâncias 
psicoativas (e.g álcool) até encontrarem aquela que satisfaz as suas necessidades de uma 
forma mais eficaz (Wills et al., 1996 como citado por Nunes, 2017). Desta forma, este 
resultado pode ser melhor explicado, uma vez que os sujeitos podem consumir álcool como 
uma tentativa de alívio temporário face a situações de angústia emocional (dependência 
psicológica) (Rosa, 1999 citado por Torres e Rodrigues, 2007). 
Por seu turno (e ainda dentro da Hipótese 2), os resultados também indicam que a 
alexitimia é preditora de adição à internet. Este resultado vai claramente de encontro à 
literatura, pois de acordo com vários estudos nesta matéria, os sujeitos com dificuldade em 
identificar, expressar e comunicar emoções tendem a usar a internet como uma ferramenta 
social para melhor conseguirem suprimir as suas necessidades sociais (Mahapatra & Sharma, 
2018). Especificamente, um estudo de Muñoz-Rivas, Fernández & Gámez-Guadiz (2010) 
concluiu que níveis mais elevados de alexitimia estavam relacionados com adição à internet, 
considerando que enquanto as pessoas estavam conectadas à internet reduziam os seus 
estados emocionais negativos. 
Na Hipótese 2, mas relativamente à sintomatologia psicopatológica (índice total 
sintomas positivos) também se revelou um preditor de adição ao álcool, sendo este um 
resultado já esperado, atendendo ao que é referenciado na literatura (Arnett ,2004). A 
literatura revela que é esperado um certo grau de comorbilidade entre a sintomatologia 
psicopatológica e o álcool (Edwards, Marshall, & Cook, 2005), devido por vezes à grande 
facilidade de acesso a este associado com o desconforto psicológico (Torres 
&Rodrigues,2007) Não obstante, a idiossincrasia da amostra em estudo não deve ser 
negligenciada, tratando-se de estudantes do ensino superior. Sabe-se que esta é uma fase 
desenvolvimental marcada por alguns desafios, quer académicos quer psicossociais, o que 
pode aumentar os níveis de stress e ansiedade (Dyson & Renk,2006). Neste seguimento, 
alguns autores parecem concluir que a adição ao álcool neste contexto em específico, poderá 
funcionar como um atenuador de sintomas, estando presente o consumo autoterapêutico 
(Rahioui & Reynaud,2008). De acordo com Pânico (2015) o álcool é uma substância 
psicoativa depressora que pode surgir como um inibidor da ansiedade e stress, fatores por 
sua vez, associados a esta fase desenvolvimental. 
No que se refere à adição á internet, a sintomatologia psicopatológica também se 
revelou um preditor, corroborando assim a literatura. Por exemplo, a depressão tem sido 
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associada ao uso problemático da internet (Alavi, Maracy, Jannatifard & Eslami, 2011), 
assim como fatores relacionados com esta, designadamente a baixa autoestima. Esta, por 
exemplo, funcionaria como um incentivo para as interações sociais na internet, vistas como 
reasseguradoras, em comparação com a rejeição no mundo real (Niemz, Griffiths, & 
Banyard, 2005). 
No que respeita à exploração da psicopatia como preditora da adição ao álcool e 
adição à internet, apenas a psicopatia secundária se revelou preditora de ambas as adições, 
sendo este resultado consistente com a literatura. Se especificamente a psicopatia secundária 
é caracterizada por altos níveis de impulsividade, altos níveis de ansiedade e um estilo de 
vida antissocial (Singh, Arteche, & Holder, 2011), o consumo de álcool parece entrar nesta 
equação como um atenuador, por exemplo, da ansiedade (Rahioui & Reynaud,2008). Em 
suma, de acordo com os nossos resultados, ter psicopatia secundária parece predizer uma 
maior probabilidade de consumir de álcool. No que concerne à adição à internet, verifica- 
se um resultado similar neste estudo: a psicopatia prediz a adição à internet. Tal como o 
nosso estudo vários outros estudos confirmam uma associação positiva entre altos níveis de 
psicopatia com níveis mais elevados de adição à internet (Sindermann, Sariyska,, 
Lachmann, Brand, & Montag, 2018). Efetivamente a psicopatia tem sido associada à 
desregulação de emoções e, consequentemente, a um menor humor positivo (Zeigler-Hill & 
Vonk, 2015). Nesta sequência de ideias, alguns autores consideram que os indivíduos podem 
recorrer à internet como uma estratégia não adaptativa (Kuss et al., 2014), na tentativa de 
procurar melhores sensações (Lin & Tsai, 2002). 
No que concerne à Hipótese 3, nomeadamente se a alexitimia e a psicopatia 
desempenham um papel de mediadores na relação entre sintomatologia psicopatológica (VI) 
e adição à internet (VD): (a) a alexitimia (ao nível do score total, sub índice dificuldade em 
identificar sentimentos e sub índice dificuldade em descrever sentimentos) revelou ser 
mediadora, total, desta relação; (b) a psicopatia secundária também se revelou mediadora 
total, desta relação. Daqui se depreende que o efeito entre a sintomatologia psicopatológica 
e a adição à internet parece ser totalmente explicado pela alexitimia e pela psicopatia. As 
características relacionadas com alexitimia, nomeadamente a dificuldade em identificar e 
descrever sentimentos foram encontradas numa multiplicidade de outras perturbações, como 
por exemplo depressão (Conrad, 2009). De facto, a literatura tem revelado que a alexitimia 
constitui um fator de risco para o desenvolvimento de várias perturbações (Stingl et al., 
2008), assente na dificuldade em expressar e regular as suas emoções (Connelly & Denney, 
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2007), o que vai de encontro aos resultados encontrados no nosso estudo. Ou seja, tal como 
confirmado pela literatura, os nossos resultados sugerem que há uma relação entre a 
sintomatologia psicopatológica e a adição à internet que é melhor explicada pela presença 
de algum traço de alexitimia. Curiosamente, o sub índice da alexitimia, pensamento 
orientado para o exterior, não se revelou mediador desta relação. Um estilo de pensamento 
orientado para o exterior, remete-nos para uma preocupação com os acontecimentos 
externos, mais do que com as experiências internas. Se tivermos em conta a amostra em 
estudo (estudantes universitários do curso de psicologia), estes são chamados a refletir sobre 
as questões emocionais, e esta reflexão pode levar a uma melhor compreensão da sua 
experiência interna. 
No relativo à segunda parte da Hipótese 3, apenas a psicopatia secundária se revelou 
mediadora da relação entre a sintomatologia psicopatológica e a adição à internet. De 
acordo com a literatura nesta matéria, a psicopatia secundária é marcada por altos níveis de 
impulsividade, altos níveis de ansiedade e um estilo de vida antissocial (Singh, Arteche, & 
Holder, 2011). Ainda nesta sequência de ideias, a psicopatia secundária encontra-se 
associada a níveis mais elevados de sintomatologia psicopatológica (e.g ansiedade) que, por 
sua vez, se associa a perturbações relacionadas com comportamentos aditivos 
(Carvalho,2013), o que parece corroborar os nossos resultados. 
Já no que toca à Hipótese 4 e relativamente à adição ao álcool, quer a alexitimia, 
quer a psicopatia não revelaram influência de mediação da relação entre a sintomatologia 
psicopatológica e a adição ao álcool, o que vai no sentido inverso ao que a literatura refere 
(Jornada e cols., 1995; Maciel & Yoshida 2006). Não obstante, este resultado pode ser 
melhor explicado atendendo à idiossincrasia da amostra em estudo, i.e, estudantes do curso 
de psicologia, na medida em que será expectável nas respostas aos questionários um reflexo 
da desejabilidade social, bem como, da maior sensibilização destes estudantes para o 
impacto do consumo de álcool e para questões relacionadas com a sintomatologia 
psicopatológica. 
Relativamente à Hipótese 5, os resultados demonstraram que a psicopatia 
secundária é mediadora parcial da relação entre alexitimia (sub índices dificuldade em 
identificar e descrever sentimentos) e adição à internet. De acordo com Haviland e col. 
(2004) a alexitimia tem estado associada a psicopatia. Curiosamente, a associação da 
alexitimia com a psicopatologia secundária é mais premente do que com a psicopatia 
primária (Ridings & Lutz-Zois, 2014), o que corrobora o que os nossos resultados parecem 
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sugerir neste efeito de mediação. Por outro lado, a alexitimia tal como a psicopatia 
secundária são caracterizadas por níveis potencialmente altos de ansiedade, o que de acordo 
com alguns autores parece predispor os indivíduos para a adição à internet (Haviland et al., 
2004). 
Por fim no relativo à Hipótese 6, a psicopatia não é mediadora da relação entre 
alexitimia e a adição ao álcool. 
Em jeito de conclusão, os resultados mostraram evidência empírica geral sobre as 
várias associações (i.e.correlações e preditores) entre as variáveis independentes (i.e. 
alexitimia, psicopatia e sintomatologia psicopatológica) e as variáveis dependentes (i.e. 
adição ao álcool e adição à internet). Adicionalmente, a alexitimia e a psicopatia 
(secundária) revelaram ser mediadoras da relação entre a sintomatologia psicopatológica e 
a adição à internet, mas não da adição ao álcool. Especificamente, a psicopatia secundária 
mostrou-se mediadora da relação entre a alexitimia e a adição à internet. 
 
Limitações e Considerações Futuras 
 
 
O estudo apresentado apresenta algumas limitações que devem ser tidas em conta na 
análise e interpretação dos resultados. Antes de tudo os resultados anteriormente 
apresentados não podem ser generalizados à população em geral, pois trata-se de uma 
amostra específica, estudantes universitários do curso de psicologia. Deve-se ter em conta a 
desejabilidade social e a maior sensibilização desta população para as questões relacionadas 
com os comportamentos aditivos, bem como, para questões relacionadas com outras 
dimensões trabalhas no curso de psicologia, nomeadamente, ao nível da consciência 
emocional e das relações interpessoais. 
Estudos futuros deveriam explorar esta linha de investigação pelo carácter pertinente 
da mesma, mas também pela escassez de estudos nesta matéria, sobretudo em Portugal e 
especificamente na população universitária. Adicionalmente, seria interessante perceber se 
existiriam diferenças nos resultados obtidos com amostras de diferentes licenciaturas, 
comparativamente com a licenciatura em Psicologia. Estudos futuros poderiam ainda 
explorar as subescalas do instrumentos BSI e a influência que estas podem ou não exercer 
nos comportamentos aditivos, de forma individual, isolada ou emparelhada. 
Um outro aspeto a ter em conta é na relação causa efeito entre as variáveis 
independentes e as variáveis dependentes, uma vez que podem existir inúmeras variáveis 
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e/ou fatores a interferir nesta relação. Tratando-se de um estudo transversal, as relações de 
causa-efeito entre variáveis devem ser interpretadas com cuidado. Posto isto, em 
investigações futuras seria interessante adotar uma avaliação longitudinal, de modo a 
compreender a consistência destes resultados, nomeadamente ao nível da alexitimia, 
psicopatia e sintomatologia psicopatológica e explorar de forma longitudinal se estas 
variáveis podem ser causa ou consequência da adição à internet e/ou álcool. 
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Termo de Consentimento Informado 
No âmbito da investigação Perfis de funcionamento global de estudantes 
universitários com adição química vs com adição comportamental vs sem adição: Estudo 
Longitudinal da Faculdade de Psicologia, Educação e Desporto da Universidade Lusófona 
do Porto, estamos a desenvolver um trabalho que envolve a recolha de informação sobre 
dados relativos à sua história de vida, bem como, aos comportamentos aditivos que apresenta 
ou não atualmente. 
A participação neste trabalho é voluntária e não envolve qualquer risco, despesa ou 
prejuízo, podendo o entrevistado desistir a qualquer momento. A informação recolhida é 
estritamente confidencial e utilizada apenas para fins da realização da investigação 
supracitada. Para este efeito, é apenas solicitado que assine este consentimento (ver em 
baixo) e que nos deixe o seu contacto de e-mail, para darmos continuidade ao estudo numa 
perspetiva longitudinal. 
Consentimento 
Declaro que fui informado/a sobre os meus direitos na qualidade de titular dos dados, 
bem como, dos objetivos e a importância desta investigação, dando de forma livre e 
consciente o meu consentimento para a recolha e o tratamento de dados de forma 
confidencial e anónima, apenas para efeitos de realização do estudo acima descrito. 
Local e Data:    / _/   
Assinatura:       
 
 
 
Para nos ser possível dar continuidade ao estudo, numa perspetiva longitudinal e caso 
tenha interesse em receber informação sobre os resultados do trabalho final, deixe um e- 
mail/contacto telefónico:    
 
Drª Andreia de Moura (responsável pela investigação) - p5276@ulp.pt (caso queira 
contactar o responsável da investigação para esclarecer alguma dúvida ou necessite de algum 
apoio psicológico após preencher o protocolo) 
42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo B: Protocolo de Investigação 
43 
 
 
 
 
 
 
44 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
 
46 
 
 
 
 
 
 
 
47 
 
 
 
 
 
 
 
48 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
49 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
 
51 
 
 
 
 
 
 
 
52 
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Tabela 8 
Correlações obtidas nos testes de alexitimia (TAS-20) e a adição ao álcool (AUDIT – score 
total) e a adição à Internet (IAT) 
 
 
Variáveis TAS-20 Total TAS-20-1 TAS-20-2 TAS-20-3 
AUDIT (correlação Pearson) 
Sig. (2 extremidades) 
.060 
.348 
.137 
.031 
.041 
.518 
-.067 
.294 
IAT (correlação Pearson) 
Sig. (2extremidades) 
 
.331 
.000 
 
.326 
.000 
 
.309 
.000 
 
.112 
.083 
 
 
 
 
 
Tabela 9 
Correlações obtidas nos testes de sintomatologia psicopatológica (BSI) e a adição ao álcool 
(AUDIT- score total) e a adição à Internet (IAT) 
 
 
Variáveis BSI_IGS BSI_TSP BSI_ISP 
AUDIT (correlação Pearson) 
Sig. (2extremidades) 
.119 
.073 
.147 
.025 
.077 
.243 
IAT (correlação Pearson) 
Sig. (2extremidades) 
 
.159 
.017 
 
.105 
.116 
 
.151 
.024 
 
Tabela 10 
Correlações obtidas nos testes de Psicopatia (LSRPS) e a adição ao álcool (AUDIT – score 
total) e a adição à Internet (IAT) 
 
 
Variáveis Psicopatia Primária Psicopatia Secundária 
AUDIT (correlação de Pearson) 
Sig. (2extremidades) 
.141 
.032 
.192 
.003 
IAT (correlação de Pearson) 
Sig. (2extremidades) 
 
.158 
.017 
 
.306 
.000 
 
